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   A 66-year-old female with bilateral ureteral tumors associated with chronic renal failure 
is presented. She received pan-hysterectomy due to uterine cancer in 1957, She was first 
referred to our clinic to make internal shunt under a diagnosis of chronic renal failure. In 
1979, the diagnosis of neurogenic bladder and bilateral vesicoureteral reflux (rt; grade 3, It; 
grade 1) was made. She was admitted to our clinic with complaints of macroscopic 
hematuria and a temperature of 39°C on April 28, 1983. Cystoscopically, pyuria from the 
right ureteral orifice was found. Right retrograde pyelography revealed severe dilatation 
of the right ureter and renal pelvis with some filling defects. For drainage of pus retaining 
in the right renal pelvis, right percutaneous nephrostomy wasmade under the guidance of 
ultrasonography. After her general condition improved, right nephrouretectomy was 
performed under the diagnosis of right pyonephrosis on June 8, 1983. Right pyelonephritis 
and right ureteral tumor, grade 3, were pathologically demonstrated. After the operation, 
an invasive bladder tumor was detected on cystoscopy and ultrasonography, subsequentlly a 
total of 3,900 rad irradiation was given to the bladder tumor. She died of pulmonary edema 
7 months later. Autopsy demonstrated a transitional carcinoma, grade 3, of the left ureter. 
   Bilateral urothelial tumors of the upper urinary tract is rare, and to our knowledge only 
29 cases have been reported in Japan. 
















1970年,高血 圧 お よび 慢 性 腎 不 全 を 指 摘 され た,1979
年,内 シ ャ ン ト造 設.こ の 時,神 経 因性 膀 胱 お よび右
皿度,左1度 の両 側 膀 胱 尿 管逆 流 現象 を指 摘 され た.
1981年よ り慢 性 腎 不 全 が 進 行 し,血 液 透 析 が 施 行 され
ていた,
現病 歴:1983年3月頃 よ り肉眼 的 血 尿 を認 め た.4
月上 旬 よ り39℃ 台 の発 熱 を 認 め,某 病 院 へ 入院 化
学療法 に て 一 時 解熱 す る も,4月 下 旬 よ り再 び38℃
台の発 熱 お よび 右 腎 の 腫 大,圧 痛 を 認 め た た め,4月
28日当科 へ紹 介 され 入 院 した.
入 院時 現症:眼 瞼 結 膜,貧 血 様,右 側 腎 部 に圧 痛 を
伴 う表 面 やや 不 整 の 右 腎 と思わ れ る腫 瘤 を触 知.下 腹
部正 中に 手術 痕 あ り.
入 院時 検査 成 績:体 温38.3℃.尿所 見:蛋 白(掛),
RBC15～20/hpf,WBG多数.末 梢血 液 所 見1赤 血
球198×104/mm3,白血 球11,500/mm3,Hb5.6mg/




X線 検査1右 逆 行性 腎孟 造 影 を 施 行 した.膀 胱 内は
混濁が 激 し く十 分 な 観察 は不 可 能 だ った が,右 尿 管 口
か らは 膿 の流 出が 認 め られ た.尿 管 カ テ ー テル は15
cmま で挿 入 可 能 で あ っ た.上 部 尿 管 か ら中部 尿 管 は
著明に 拡張 し,一 部 に陰 影 欠 損 が 認 め られ た.腎 孟 は
著明に 拡張 して お り,不 均 一 に 造影 され,膿 あ るい は
血 塊 の存 在が 疑 わ れ た.下 部 尿 管 は 軽 度 の拡 張 と壁 の
不 整が 認 め られ た(Fig.1).
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Fig・4.左尿 管 .尿 管下 部 に乳 頭 状 腫 瘍 を認 め る.移
行 上皮 癌grade2～3で あ った.
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Tableユ,a.両側上部尿路腫瘍の本邦報告例=両 側同時発生
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は,わ れ わ れ が調 べ たか ぎ りで は1970年尾 本Dの 追 加
発 言 中 に 第1例 をみ,症 例 報 告 と して は1976年徳中2)
の報 告 が 初 め て で あ った.今 日ま で に両 側 同時発 生ll
例,非 同時 発 生18例の報 告 を 数 え るの み で あ った(Ta-
ble1)。自験 例 は 慢性 腎不 全 が あ った こ とな どの た め,
病 理 解 剖 に よって 初 め て 両側 尿管 腫 瘍 が 確 認 され た.
尿 路 上皮 腫 瘍 は 多 中 心性 発 生が 特 徴 で あ り,そ の発
生機 序 と して 内 因性 お よび 外 因 性 のcarcinogenの
存 在 が 一般 に 唱え られ て い る.両 側 発 生 の機 序 と して
は,辻 本 ら3)が次 の5つ の可 能 性 を あげ て い る.す な
わ ち,1)implantation,2)multicentricity,3)
lymphaticorvascularspread,4)directexten-
sion,5)三ndcPendenttumors.であ る ,自 験 例 で は
両 側膀 胱 尿 管 逆 流 現 象 が 認 め ら れ て お り,implanta-
tionの可 能 性 も考xら れ る.病 理 組 織学 的に も右 尿
管腫 瘍,膀 胱 腫瘍 お よび 左 尿 管 腫 瘍 の 組織 像 はgrade
2～3のinvasivetransitionalcarcinomaであ った.
腎孟 ・尿 管 腫 瘍 の 診 断 に は,尿 細 胞 診,排 泄 性 尿 路
造影,逆 行 性 腎 孟 造 影,CTス キ ャン,尿 管鏡 お よび
生検 な ど が 有用 で あ る.自 験 例 の術 前 診 断 に おい て
は,慢 性 腎 不 全 の た め排 泄 性 腎 孟 造 影 が で きなか った
こと,内 視 鏡 検査 施 行時,右 尿 管 口 か ら の 排 膿 著 し
く,膀 胱 内 の 十 分 な観 察 が で きな か った こ と,お よび
患 者 の全 身 状 態 が悪 か った こ とな どの た め に,術 前 に
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Tablel,b.両側上部尿路腫瘍の本邦報告例=両 側非同時発生
報告者 症例 発生部位 組織 手術法 予後 文献
1.尾 本
1970
































































右 腎 孟 丁.C.C.Gm
右 尿 管T.C.C,GII
左 尿 管T.C.C.GII


















































































































両側腎孟 ・尿管腫瘍の治療 につ いては,腎 保存と
腫瘍の根治性 という相反する問題がある,一般に,腎







たがって,両 側発生 の場合 ではlowgrade,Iow
stageのものには尿管部分切除術などの腎保存的手術
が勧められ,良 好な成績 を治めて いる7-9).一方,
highgrade,highstageのものでは予後は悪く5・10),
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